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心の健康教育に対する卒業生の意識について
－養護教諭養成課程卒業生調査より－
松田芳子＊・木下裕子粋・安光裕美…・米倉藍*…
MentalHealthEducationAwarenessＡｍｏｎｇＧｒａｄｕａｔｅｓ
ｏｆｔｈｅＳｃｈｏｏｌＨｅａｌｔｈＴｅａｃｈｅｒＣｕｒｒｉｃｕｌｕｍ
ＢａｓｅｄｏｎｔｈｅＳｕｒｖｅｙＣｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎｔｈｅＧｒａｄｕａｔｅｓ
ＹＯｓhikoMATsuDA＊'，YUkoKINosHITA＊2,HiromiYAsuMITu＊３andAiYoNEKuRA＊４
（ReceivedOctoberL2008）
Aquestionnairesurveyregardingtheawarenessandimplementationstatusofmentalhealtheducationin
schoolswasconductedamongcurrentlyactiveYOgoTbacherswhograduatedfromtheKumamotoUniversity
DepartmentofEducationandhadcompletedtheSchoolHealthTeacherCurriculumThecurrentstatusand
challengesregardingmentalhealtheducationwerediscussedThefindingsareshownbelow
Mostschools，primarilyundertheleadershipofYOgoTeachersandhomeroomteachers，arestrivingto
improvementalhealtheducation
MostoftheYOgoTbacherssurveyedrecognizethenecessitｙｏｆｍentalhealtheducationandareworkinghard
toacquireinfbrmationanddeeperknowledgeinthesubject・Inthesurveyresponsesthechallengeofcommon
understandingandcollaborationamongallteachersinthepromotionofmentalhealtheducationwaspointedout・
Manyrespondentsfeltthatwhattheylearnedatuniversityaboutmentalhealtheducationwasnotadequateand
thattheywanttheuniversityeducationfbrtrainingteacherstobemorethorough
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：mentalhealtheducationgraduates,awareness
Ｉ．はじめに
社会の急激な進展に伴う生活様式などの変化は，児童生徒の心や体の健康に様々な影響を及ぼしている．不登
校，いじめ，薬物乱用，性の逸脱行動，生活習慣病などの現代的健康課題の解決にむけて，心身両面のケアの必
要性から平成９年の保健体育審議会答申'１において「養護教諭の新たな役割」が提言され，養護教諭のカウン
セリング機能がさらに重視された平成１０年の中央教育審議会答申では「心の居場所」としての保健室を重視
する提言がなされている2)．また，平成１０年の教育職員免許法の一部改正では養護教諭養成カリキュラムの改善
において「健康相談活動の理論と方法」の科目が新設された3)．その後，「健康相談活動の理論と方法」に対応
する授業の開設状況等に関する調査ｲ)や，カリキュラム及び指導法の開発等も進められている5)6)．
養護教諭には，日々保健室等を中心としながら，心の健康問題を抱えた児童生徒の早期発見・早期対応（二次
予防）を行うとともに児童生徒を対象とした心の健康の保持増進（－次予防）を行う役割がある718)．
そこで，本調査では，心の健康の保持増進を行う心の健康教育に着目し現在養護教諭として勤務している熊
本大学教育学部養護教諭養成課程卒業生を対象に「学校における心の健康教育に関するアンケート調査」を実施
し心の健康教育の実施状況や意識について検討を行ったさらに大学教育における心の健康教育のカリキュ
ラム等についても意見を求めたので報告する．
＊熊本大学教育学部養護教諭養成課程
*＊熊本県天草市立本渡北小学校
*＊＊山口市立大川小学校
*＊＊＊宮崎県立大宮高等学校
(245）
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Ⅱ研究方法
1．調査対象および調査時期
現在養護教諭として勤務している熊本大学教育学部養護教諭養成課程卒業生を対象とした調査時期は，平成
１８年１０月中旬から１１月初旬である昭和５５年度卒業のｌ回生から，平成１７年度卒業の２６回生３３７名に郵送
し，１１６名から回答が得られた回収率は３４４％であった
2．調査方法および調査内容
調査は，無記名による選択式および記述式の質問紙調査とした調査内容は,ｌ）勤務校における心の健康教育
の取り組み状況,２）心の健康教育が行われる機会と指導内容，３）心の健康教育を行う中心人物等，４）心の健康
教育を行う頻度，５）心の健康教育の必要性，６）心の健康教育に関する情報や知識を得る方法，７）学校現場の一
般教員に必要な研修内容及び教職を目指す学生に必要な教育内容,８）教職を目指す学生に身につけておいて欲し
い知識・能力や経験,９）大学教育における心の健康教育に関するカリキュラムについて，１０）心の健康教育をど
のように進めていきたいか，１１）養護教諭が心の健康教育を進めるにあたっての困難点や課題，等である統計
処理は，エクセル統計2002fOrWindowsにより行い，校種別や年代別による回答の比較についてはＸど検定を用
いた．
Ⅲ調査結果
1．対象者のプロフィール
校種は，小学校が62名（5Ｍ％)，中学校が29名（250％)，高等学校が１９名（16.4％)，盲・聾・養護学校
が3名（２６％)，その他が2名（Ｌ７％）であった回答者の年齢は,30歳代が59名（５０９％）で半数を占め，次
いで20歳代28名（２４１％)，４０歳代26名（22.4％）であった経験年数は，１０年未満が48名（41.4％)，１０
～20年未満が46名（３９７％)，２０年以上が２１名（１８１％）であった
2．勤務校における心の健康教育（児童生徒の心の健康の保持増進）の実施状況
1）心の健康教育への取り組み状況
全体では，「積極的に取り組んでいる」「取り組んでいる」と回答した者が８９名（76.7％)，「あまり取り組ん
でいない」「取り組んでいない」と回答した者が26名（２２４％）であり，多くの学校において心の健康教育に取
り組まれていたまた，小学校，中学校，高等学校の校種間において，取り組み状況に有意差はみられなかった
2）指導の機会
表ｌは，心の健康教育に取り組む機会の選択結果を示したものである．取り組む機会は「七日々の児童生徒
とのかかわり」９９名（85.3％)，「ソ．心や体の不安や悩みなど課題を抱えている児童生徒への個別指導」９７名
(836％)，「シ、保健だより・掲示物などの広報活動」８３名（７１６％）の111頁であり，養護教諭の日常的な職務の
中で心の健康教育が行われていた枝種別にみると，「ア．保健学習」（ｐ＜005)，「ウ．体重測定・身体測定時
の保健指導」（ｐ＜001）では小学校の選択率が高かった
3）指導内容
表２は，心の健康教育の指導内容の選択結果を示したものである．「。基本的な生活習慣」６７名（57.8％)，
｢ク．性教育・エイズ教育｣５９名（５０９％)，「ウ．対人関係対処法（コニユニケーシヨンスキル)｣５３名（45.7％)，
｢エ．セルフエステイームの形成｣49名（422％)，「キ．喫煙飲酒薬物乱用防止教育｣47名（４０５％）の順であっ
た自由記述にあげられた具体的な指導内容では，〔日々の児童生徒とのかかわり.個別指導〕，〔命の教育〕，
〔ストレスマネジメント教育〕に関するものが多かった
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表Ｌ取り組む機会
､＝１１６質問項目 人数(%）
⑤46(397）
⑥38(328）
⑨26(224）
⑦33(284）
⑭1１（９５）
⑬１３(11.2）
⑦33(284）
⑪17(147）
⑮７（６０）
⑩20(172）
⑫１６(138）
③83(71.6）
④59(509）
①99(853）
②97(836）
１１（９．５）
１（0.9）
ア.保健学習
イロング・ショートの学級活動
ウ.体重測定・身体測定時の保健指導
ェ全校集会
オ.朝の会や帰りの会
力総合的な学習の時間
キ.道徳
ク.学校行事
ケ.クラブ活動・部活動
。児童生徒保健委員会活動
サ.学校保健委員会
シ､保健だより・掲示物などの広報活動
ス.健康観察や諸保健調査による児童生徒の実態把握
七.曰々の児童生徒とのかかわり
ソ.心や体の不安や悩みなど課題を抱えている児童生徒への個別指導
タ．その他
チ.無回答
※複数回答○の数字は順位を示す
表２指導内容
全体､=1１６質問項目 人数(%）
⑥46(397）
⑨32(276）
③53(457）
④49(422）
⑪９（7.8）
⑩１７(147）
⑤47(405）
②59(509）
⑥46(397）
①67(57.8）
⑧36(310）
８（６９）
１（０９）
ア.保健学習
イストレスマネジメント教育
ウ.対人関係対処法
エセルフエスティームの形成
オ.ビア・サポート
カ構成的グループエンカウンター
キ.喫煙飲酒薬物乱用防止教育
ク.性教育・エイズ教育
ケ.命の教育
．基本的な生活習慣
サ.学級づくり
シ､その他
ス.無回答
※複数回答○の数字は|順位を示す．
4）中心的推進者等
表３は，心の健康教育に取り組んでいる中心的推進者等の選択結果を示したものである．「ク．養護教諭｣80名
(69.0％)，「ケ．学級担任｣60名（5Ｌ７％)，「ウ．生徒指導部｣30名（25.9％)，「イ．教育相談部｣29名（250％)，
｢ア．保健（健康）安全部｣２５名（216％）の１１頂であった枝種別にみると，「イ．教育相談部」では，高等学校
の選択率が高かった（ｐ＜００５)．
5）取り組む頻度
表４は，心の健康教育を行う頻度の選択結果を示したものである．「イ毎日｣28名（２４１％)，「ア．保健学習
(保健領域・保健分野・科目保健）の時間数」２６名（２２４％)，「エ．月一回以上」１８名（15.5％）の順であった
また，「毎日」「週一回以上」「月一回以上」と，「学期に一回以上」「半年に－回以上」「年に一回以上」の２群に
分け，校種別に選択率を比較したところ，小学校で「毎日」「週一回以上」「月一回以上」の選択率が有意に高
かった（ｐ＜００５)．また，校種が上がるほど，取り組む頻度が低い結果にあった
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表３．中心的推進者等 表４取り組む頻度
＝Ｉ本､=１１６
人数(%）
全体､=１１６
人数(%）質問項目 質問項目
ア.保健（健康）安全部
イ教育相談部
ウ生徒指導部
工保健主事
オ.生徒指導主任
力教育相談主任
キ.保健体育教諭
ク.養護教諭
ケ.学級担任
。その他
サ.無回答
⑤25(２１６）
④29(250）
③30(259）
⑦21(１８１）
⑥22(１９０）
⑧９（７８）
⑨６（５２）
①80(690）
②60(517）
２６(２２４）
２（１．７）
ア.保健学習の時間数
イ毎曰
ウ.週１回以上
工月１回以上
オ.学期に１回以上
力半年に１回以上
キ.年に１回以上
仇その他
ケ.無回答
②26(224）
①28(241）
⑥６（５２）
③１８(155）
④１６(138）
⑦５（４３）
⑤1０（８６）
２２(１９０）
６（５２）
※○の数字は順位を示す．
※複数回答 ○の数字は順位を示す．
3．心の健康教育に対する意識
1）心の健康教育の必要性
全体では，心の健康教育の必要性を「非常に感じている」「感じている」と回答した者が１１４名（983％）で
ほとんどであり，校種間での差はみられなかったその理由として〔対人関係対処能力（コミュニケーション
スキル）の不足〕，〔社会・家庭環境の複雑化〕，〔ストレス対処能力の不足〕，〔セルフエスティームの低さ〕など
が自由記述にあげられていた．
2）心の健康教育に関する情報や知識を得る方法
表５は心の健康教育に関する情報や知識を得る方法の選択結果を示したものである．「ウ．専門書や専門雑
誌」９８名（84.5％)，「イ．校外研修」８３名（716％)，「ア．校内研修」４０名（345％)，「オ．新聞」３９名（33
6％）の順であったまた，自主的に参加している研修会や学習している研修内容には，メンタルヘルスやカウ
ンセリング関係の研修会が最も多く，ついで種々の養護教諭研究会，性教育研修会，ライフスキル教育研修会な
ど多数の研修会名があげられていた
表５ 情報や知識を得る方法
全体､=１１６
人数(%）質問項目
ア.校内研修
イ.校外研修
ウ専門書や専門雑誌
ｴｲﾝﾀｰﾈｯﾄ
ｵ.新聞
力テレビ、ラジオ
キ.市販のＶＴＲ、ＤＶＤ
ク．その他
ケ.無回答
③40(345）
②83(716）
①98(845）
⑤34(293）
④39(336）
⑥１６(138）
⑦２（１７）
４（３４）
１（０９）
※複数回答 ○の数字は順位を示す．
3）心の健康教育に関して一般教員に必要な研修内容，教職を目指す学生に必要な教育内容
表６は，対象者の養護教諭が感じている一般教員に必要な心の健康教育に関する研修内容と教職を目指す学生
に必要な教育内容の選択結果を示したものである．一般教員に必要な研修内容は，「ア．心の健康に関する全般
知識」１１２名（966％)，「イ．現代的健康課題」107名（922％)，「キ．担任が行う心身の健康観察」103名（88
8％）の111頁であった校種間においては，各項目の選択結果に有意兼はみられなかった教職を目指す学生に必
要な心の健康教育に関する教育内容は，「一般教員に必要な研修内容」とlllH位の傾向がほぼ同じであった
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表６．一般教員に必要な研修内容，教職を目 指す学生に必要な教育内容
一般教員に必要
､=116人数(%）
－面TTZT55でＴ
②107(922）
⑥９１(784）
⑤９８(845）
④102(879）
⑥９１(784）
③103(888）
４（３４）
|を目指
､=1１６
~学生に必要
人数(%）質問項目
ア.心の健康に関する全般知識
イ現代的健康課題
ウカウンセリングの理論や技法
ェ関係者・専門機関との連携
オ.開発的カウンセリング
力事例検討会の進め方
キ.担任が行う心身の健康観察
ク．その他
①113(97.4）
②108(931）
⑤７９(681）
⑦４３(371）
③９６(828）
⑥５０(431）
④８８(759）
４(３４）
※複数回答 ○の数字は順位を示す
4）教職を目指す学生に身につけてほしい知識・能力や経験内容
表７は，教職を目指す学生に身につけてほしい知識・能力や経験内容について，１２項目中３項目を選択しても
らった選択結果である質問項目は，「熊本県教職員の資質・能力の向上に関する基礎調査報告書｣９１を参考に設
定した全体では，「ケ．対人関係に関する能力やコミュニケーション能力」９６名（82.8％)，「イ子どもとふ
れあう経験｣５８名（５００％)，「社会人としてのマナーや礼儀｣５７名（49」％）の順であった中学校，高等学校
では，１位，２位は同じであるが「ア．教科に関する専門知識」の選択率が３番目に高かった．
表７．教職を目指す学生に身につけてほしい知識・能力や経験内容
全体､=116
人数(%）質問項目
ア.教科に関する専門的知識
イ.子どもとふれあう経験
ウ.子どもに何かを教える経験
工集団を統制する経験
オ.コンピューターを活用できる能力
力英語力・外国語に関する能カ
キ.ボランティア活動
仇社会体験活動
ケ.対人関係に関する能力やコミュニケーション能カ
コ社会人としてのマナーや礼儀
サ.自分で得意だと思われるものや特技
シ､その他
ス.無回答
１
１
１
Ｊ
Ｊ
１
１
Ｊ
１
Ｊ
１
Ｊ
ｊ
２
０
６
４
６
０
４
２
８
１
７
２
９
２
０
８
８
８
０
３
７
２
９
４
５
０
４
５
２
１
８
４
１
く
く
く
く
く
く
く
く
ｌ
く
く
く
く
６
１
９
８
０
３
０
０
４
０
６
７
７
４
５
１
３
１
２
９
５
１
④
②
⑧
⑤
⑧
⑪
⑩
⑥
①
③
⑦
※３項目選択○の数字は順位を示す．
5）大学教育における心の健康教育に関するカリキュラムに対する意見
「大学教育における心の健康教育に関するカリキュラムにより，十分な知識・技術が身についたか」という質
問に対して，身についたと「非常に思う」「思う」と回答した者が44名（379％)，「あまり思わない」「思わな
い」と回答した者が67名（57.8％）であり，約６割が心の健康教育に関する十分な知識・技術が身についていな
いと回答していた年代別にみると，２０代が身についたと思うと回答した割合が高い傾向にあった表８は，心
の健康教育について，どのような教育内容や教育方法の充実が望まれるかについて，自由記述の回答結果を抜粋
してまとめたものである．８７名の記述があった「コミュニケーションスキルの習得｣，「ストレスマネジメント
教育」「カウンセリング理論や技法」など〔心の健康教育に関する知識技術に関すること〕の教育内容や教育
方法の充実が最も望まれていたまた〔児童生徒との関わり〕の場面を多くする，〔教育実習等〕を早いうちに
行うなどの体験活動の充実の内容もあげられていた
250 松田芳子・木下裕子・安光裕美・米倉藍
表８．どのような教育内容や教育方法の充実が望まれるか
〔心の健康教育に関する知識、技術〕ｎ＝５７
○コミュニケーションスキルの習得
○ストレスマネジメント教育
○カウンセリング技術
○カウンセリングの理論や技法（具体的な心理テストの実施方法）
○心の健康に関する各論（性，リストカット，薬物…）の講義
○セノレフエスティームの形成
○ライフスキル教育
○健康相談活動の在り方
○現代的健康課題について（エイズの現ﾉI犬や虐待等）など
〔児童生徒との関わり〕ｎ＝１９
○集団の動かし方，集団の特徴の把握の仕方など
○人間の発達段階に応じた関わり方など
○子どもと関わる（遊ぶ）経験の充実
○現場の学校が直面している課題を知るために，現場の糊哉員や子どもたちと関わる場面をできるだけ多く学生に与えてほしい
など
〔事例検討〕ｎ＝１６
○事例検討会等の経験を重ね，多様なケースと多様な考え方に触れる中で，自身の選択をしていくという実践経験をすることが大切
だと思うなど
〔教育実習等〕ｎ＝９
○教育実習（現場の体験）を早いうちに経験した方がそれから学んでいくことの意味がわかると思う
○豊富な校種，場所で実習させていただき，多角的に子どもたちの心の健康教育について考えること（高校の教育実習も経験してみ
たかった）など
※自由記述から抜粋、=8７
6）養護教諭が望む心の健康教育のあり方
(1)今後，心の健康教育をどのように進めていきたいか
表９は，今後心の健康教育をどのように進めていきたいかという自由記述の回答結果を抜粋してまとめたもの
である９８名の記述があった教育課程の様々な機会を活用した〔集団指導に関すること〕が最も多く，次いで
〔教職員保護者，専門機関等との連携，組織的な取り組みに関すること〕，〔児童生徒の個別対応に関すること〕
が多かった
(2)心の健康教育を進めるにあたっての困難点や課題
表１０は，心の健康教育を進めるにあたっての困難点や課題について自由記述の回答結果を抜粋してまとめた
ものである９７名の記述があった〔学級担任，他教職員管理職，保護者等との連携・共通理解〕に関する内
容が最も多く，他職員との関係や保護者の多様な価値観への対応など具体的な記述がみられたまた，「職員が
とても忙しく生徒について情報交換をする時間がない」など〔時間や指導の機会の確保など条件整備に関するこ
と〕の意見があげられていた
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表ｇこれからの心の健康教育をどのように進めていきたいか
〔集団指導（保健学習、保健指導等の教育課程における取り組み）に関すること〕、=４６
○保健学習，道徳，学級活動など学校生活の様々な機会で心の健康について進めていきたい
○各学年系統性のある心の健康教育を進めていきたいなど
〔孝l職員、保護者、専門機関等との連携、組織的な取り組みに関すること〕、=２８
○組織を活用して取り組んでいきたい
○全職員，家庭との協力体制をしっかりとって，計画的に（見通しを持って）すすめていきたいなど
〔児童生徒への個別対応に関すること〕、=２３
○子どもの実態にあわせ，個別指導を行っていく
○一人ひとりの背景をよく考えてその子その子にあった対応や言葉かけをしていきたい
〔自己研鎖に関すること〕、='’
○専門知識を増やし，日々の保健室経営の中で取り組んでいきたい
○自分自身が研鑑し，子どもの心のサインを見逃さないような感性を磨きたいなど
肢内研修に関すること〕、=６
○校内研修などで職員の意識を高めていくことが必要だと思うなど
〔日常における児童生徒の実態把握に関すること〕、=６
○まずは実態把握からなど
關査等に関すること〕、=５
○健康観察の充実など
※自由記述から抜粋、=9８
表10心の健康教育を進めるにあたっての困難点や課題
〔学級担任、他教職員、管理職､保護者等との連携・共通理解に関すること〕、=６１
○担任との連携をどのようにとるか
○他教員の理解や連携をとること
○保護者との関係など
〔時間や指導の機会の確保などの条件整備に関すること〕、=４１
○時間の確保が難しい
○授業時間数がいっぱいなので，全体指導は難しい
○職員がとても忙しく生徒について`情報交換をする時間がないなど
〔養護教諭の資質・能力に関すること〕、=１２
○主体となる養護教諭の人間性
○個別指導にあたり，養護教諭自身の感性を磨いておくこと
○養護教諭自身の知識の高さも必要だし，そのためには自己研修をつむしかないなど
※自由記述から抜粋、=9７
8）児童生徒の実態からみた教育課題や健康課題
表１１は，児童生徒の実態からみた緊急な対応や対策を要する教育課題や健康課題について，自由記述の回答
結果を抜粋してまとめたものである９７名の記述があった〔心の健康教育〕に関する内容が最も多くあげられ，
具体的な内容としては，「コミュニケーション能力の育成｣，「いじめ，虐待，不登校，保健室登校等｣，「ストレ
スマネジメント教育」などがあげられた次いで，食生活や睡眠などの〔基本的生活習慣〕，〔家庭の教育力の低
下〕，〔メディアリテラシー〕，〔性教育〕に関する内容があげられたその他の記述では，モラルの低下や言葉遣
いなどの子どもの資質に関する内容があげられていた
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表ｕ緊急な対応や対策を要する教育課題や健康課題
〔心の健康教育〕ｎ＝５７
○コミュニケーション能力の育成
○ストレスマネジメント教育
○対人関係対処スキル
○いじめ
○虐待
○不登校，保健室登校
○セルフエスティームの育成
○発適潭害
○精神疾患など
〔基本的生活習1脚ｎ＝３２
○基本的化活習'慣（食・Ｉ郵民・運動等）の確立
○メディア（テレビ、ゲーム）漬けの子どもが多く，Ｌ'二活リズムが舌しｵしていることなど
〔家庭の教育力の低下〕ｎ＝１６
○乳幼児期からの親子関係
○家庭での教育力の低下
○保護者に対する教育が緊急課題など
〔メディアリテラシー〕ｎ＝１４
○携帯信臨舌．インターネットなどの普及による弊害（剛１K時間不足・視力低下・メディアリテラシー．正しい情報の選択．．．）
○メディア（ゲーム、パソコン、インターネット）との付き合いかたなど
〔性教育〕ｎ＝１４
○`性行動の低f'三齢化
○性の逸脱行動
○ＳＴＤについてなど
〔命の教育〕ｎ＝９
○命の大切さ
○命の重さを分かっていない子がいるなど
〔その他Ｊｎ＝９
○モラルの低下
○言葉遣いなど
※自由記述から抜粋、=9７
Ⅳ、考察
Ｌ心の健康教育（児童生徒の心の健康の保持増進）の実施状況について
現在養護教諭として勤務している熊本大学教育学部養護教諭養成課程卒業生を対象に心の健康教育の実施状
況や心の健康教育に対する意識について質問紙調査を実施し心の健康教育についての現状や課題を検討した
その結果，校種に関わらず，多くの学校で日常的に様々な教育課程を活用して心の健康教育が行われているこ
とがわかったまた，児童生徒に直接関わる養護教諭や学級担任や生徒指導部などが中心に行っていることが多
く，関係者や組織として取り組んでいることが把握された日本学校保健会による「保健室来室者等への対応に
関する調査101」において，養護教諭が時間をかけることが多い相談活動は「保健室に来室する児童生徒の話を
聴く」ことが１位にあげられ，「学級担任や教科担任との連携・情報交換」が２位であった．このことからも，
日々の関わりの中で子どもの健康実態を出発点として心の健康教育が行われる機会が多いということがわかった
取り組む機会を枝種別にみると，保健学習については，校種間において有意差がみられ，小学校の選択率が高
かった（ｐ＜００５)．保健学習における心の健康教育は，小学校では体育科「保健領域」の第５学年で「心の健
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康｣，中学校では保健体育科の保健分野第１学年で「心身の機能の発達と心の健康｣，高等学校では保健体育科の
科目「保健」の「現代社会と健康」の中で位置づけられているⅡ)'2)'3)．保健学習については，中学校，高等学
校は小学校より選択率が低いという結果にあった
指導内容については，「基本的な生活習慣｣，「性教育・エイズ教育｣，「対人関係対処法｣，「セルフエステイー
ムの形成｣，「喫煙飲酒薬物乱用防止教育」の選択率が高かった．児童生徒の心の健康問題と現代的健康課題の関
連について，保健体育審議会答申では，「薬物乱用，性の逸脱行動，肥満や生活習'慣病の兆候，いじめや登校拒
否，感染症の新たな課題などの健康に関する現代的課題が深刻化している．これらの課題の多くは，自分の存在
や価値や自信が持てないなど心の健康問題と大きく関わっていると考えられる.」と指摘しているM)．また，川
畑らは青少年のセルフエステイームと喫煙，飲酒，薬物乱用行動との関係について15)，武井ら16)は歯と口の健
康行動とセルフエステイーム形成との関連について，今出ら'7)は，青少年の喫煙行動には自己肯力感やセルフ
エスティーム，社会的スキル（対人関係スキル）やストレス対処スキルなどの個人的要因が関連していることを
示唆している．このようにセルフエステイームが様々な健康習慣に影響を与えることが報告きれており，心の
健康教育における重要な指導内容と考えられる．平成１２年度に実施きれた文部科学省の「児童生徒の心の健康
と生活習慣に関する調査｣'8)では，子どもの心の健康と，子どもの食生活，運動，休養，睡眠等，日常生活の基
本的な生活習慣が相互に関連していることを指摘しているそして，児童生徒の生活習慣に目をむけることに
よって，心の健康状態を知る手がかりとなり，早い段階での対応が可能になること，また，児童生徒の生活習慣
を改めることにより，心の健康問題の解決を図る場合もあることを示唆している．基本的な生活習`慣に関する指
導は心の健康教育においても，重要な指導内容と考える各種審議会答申が指摘している現代的健康課題や不
易の内容である基本的生活習慣などを通して心の健康教育が実施されていることが把握された
2．心の健康教育に対する意識について
対象者である養護教諭のほとんどが心の健康教育の必要性を強く感じていたその理由として，対人関係対処
能力（コミュニケーションスキル）の不足，社会・家庭環境の複雑化ストレス対処能力の不足，セルフェス
テイームの低ざなどが自由記述にあげられていた心の健康教育に関する情報や知識を得る方法としては，専門
書や専門雑誌，校ﾀlJ研修などから積極的に心の健康教育に関する情報や知識を得るよう自己研鐙していた．森田
らの研究によると'9)，研修により自分の実践や経験を振り返る（研究的に分析する）ことが，養護教諭の力量形
成に役立つことを示唆している自ら積極的に日々の実践を記録し，研究的に分析・評価し，更に事例検討など
の機会に振り返ることが重要であると考えられる．枝ﾀ１J研修では，多数の研修会名があげられ，積極的に学習し
ている様子が把握きれた
対象者である養護教諭は，一般教諭や教職を目指す学生に必要な研修内容，教育内容として，「心の健康教育
に関する全般知識｣，「現代的健康課題｣，「担任が行う心身の健康観察」を多く望んでいたまた保護者や教職
員を対象に熊本県教育委員会が実施し，平成１６年にまとめられた「熊本県教職員の資質・能力の向上に関する
基礎調査報告書｣20)（以下，熊本県教育委員会調査と略す）を参考に質問項目を設定し，教職をめざす学生に身
に付けていて欲しい知識・能力や経験について回答を求めた熊本県教育委員会調査は，教員2923名の回答結
果であるが，上位５位までにあげられた項目は，「対人関係に関する能力やコミュニケーション能力」（５９８％)，
｢教科に関する専門的知識」（55.7％)，「社会人としてのマナーや礼儀」（532％)，「子どもとふれあう経験」（36.
1％)，「集団を統制する経験」（253％）であった本調査結果においては，「対人関係に関する能力やコミュニ
ケーション能力」「子どもとふれあう経験｣，「社会人としてのマナーや礼儀」「教科に関する専門的知識｣，「集
団を統制する経験」の)|頂であった５位までにあげられた項目は，熊本県教育委員会の調査と本調査結果は同様
であったが，選択１１頂位に若干の相違がみられたこれは，本調査が養護教諭対象であるため，「教科に関する専
門的知識」の順位が熊本県教育委員会調査より低かったものと思われる．
大学における心の健康教育の学びについては，不十分と感じている者が約６割みられたそのような状況では
あるが，年代別にみると２０代が「身についた」と思う割合が高い傾向にあった教育職員養成審議会答申（平
成９年)211をはじめ中央教育審議会答申（平成１０年)221などで心の健康問題に対する様々な指摘と提言がなきれ，
平成１０年の教育職員免許法改正によるカリキュラムの改善がなされた「教職に関する科目」におけるカウンセ
リングに係る内容付加に伴う生徒指導科目の充実，「養護に関する科目」におけるヘルスカウンセリングに係る
｢健康相談活動の理論及び方法」の新設である２３１．本教育学部では，平成１２年度入学生より，教育職員免許法改
正に基づく新カリキュラムを導入し，養護教諭養成課程においては「健康相談Ｉ」と「健康相談Ⅱ」を新設した．
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このような大学教育におけるカリキュラムの改善により，年代別にみると近年の卒業生である２０代が「身につ
いた」と回答した割合が高かったのではないかと考えられる．
北口らの調査によると，養護教諭は心の健康問題にはすべての教職員が対応すべきであると考えており，その
理由として養護教諭だけが知識や技能を習得して子どもに関わったとしても，養護教諭が関わることができる子
どもは全体からみればわずかであり，他の教職員も関与して力量をつけてもらうことの方がもっと効果的である
と考えていることを報告している24)．また，教育実習を終えた本教育学部４年生に実施した教育実習後の意識調
査25)によると，教員として身につけたいと思っている知識・能力は，「対人関係に関する能力やコミュニケー
ション能力｣，「障害のある子どもの理解や指導に関するもの」「職務の専門知識に関するもの｣，「学級経営に関
するもの」「児童．生徒理解に関するもの」の順に５位までにあげられた教育実習をすべて終えた４年生が，
｢対人関係に関する能力やコミュニケーション能力」を最も身につけたい能力としてあげており，学校現場での
教育実習を通して，さらに対人関係に関する能力やコミュニケーション能力の必要性を再確認したものではない
かと推察される
これらのことより，大学における養成の段階から，養護教諭のみならず一般教諭を目指す学生も心の健康教育
に関する全般的な知識を学び，「子どもとふれあう経験」など様々な教育活動から「対人関係に関する能力やコ
ミュニケーション能力」などの能力を培うことが望まれる．
心の健康教育を進める上での困難点や課題では〔学級担任，他教職員，管理職，保護者等との連携・共通理
解〕が最も多くあげられていたまた，「職員がとても忙しく生徒について情報交換をする時間がない」など時
間や指導の機会の確保など条件整備に関する意見が多くあげられた佐光らが261養護教諭を対象に実施した日
常の養護実践において感じる困難感に関する自由記述カードを用いた分析でも，困難感について連携・協働に関
することが多くあげられていた
校内研修において，心の健康教育に関する情報や知識を得る機会は約３割と少なかったが，教職員で共通理解
を図り，連携しながら児童生徒の心の健康問題に対応するためにも，心の健康教育の研修が学校内において行わ
れることが必要であると考えられる．いじめ対策緊急会議報告271において，保健主事の役割の重視について，
｢心の健康に関する校内研修を企画し，心の健康教育の重要性についての教員の認識を深め，実践力を高めると
ともに学校医，保健関係機関等との連携，協力を図るなど，その役割を十分に果たしていくことが必要であ
る」と述べられている．平成７年には，養護教諭の保健主事登用の制度改正が行われ，養護教諭に学校保健活動
の推進．活性化を図る企画・調整・実行力が求められている．養護教諭が校内研修の推進者として一般教員に必
要な「心の健康に関する全般的知識」「現代的健康課題｣，「担任が行う心身の健康観察」などの研修を行ってい
くことが望まれる．
児童生徒の実態からみる教育課題や健康課題では，「心の健康教育」に関する内容が最も多く，次いで「基本
的生活習慣」に関する内容であったその他，「家庭の教育力の低下｣，「メディアリテラシー」などがあげられ
た現代の児童生徒の健康課題や教育課題は深刻化・複雑化しておりその対応の緊急性を養護教諭も感じてい
ることが本調査から把握された児童生徒の健やかな心身の発達を援助するため，養護教諭の有する知識及び技
能の専門性を教科指導に活用する観点から，平成１０年７月，教育職員免許法の一部改正により，学校の実情を考
慮しながら，教諭への兼職発令により，養護教諭が教科の「保健」の一部を担当できることになった28)．養護教
諭は，保健室において日々児童生徒の心身の健康上の問題に接しているため，保健室で把握された健康実態を効
果的に授業内容に反映させることができるのではないかと思われる．また養護教諭の専門性をいかしたティー
ムテイーチングによる授業への参加も考えられる．学校の実情に応じながら，可能な方法で心の健康教育に参画
していくことも心の健康教育の充実につながるものと考える．
本調査を通し，すべての教職員が心の健康教育に関する知識等を持ち，多角的に児童生徒の実態把握に努め，
集団指導．個別指導を協力して行っていくことが心の健康教育を進めていく上で重要であることが課題として把
握きれた大学教育において，養護教諭をはじめ教員をめざす学生を対象としたにころとからだの健康教育」
のカリキュラム開発の必要性が再確認された本調査より得られた養護教諭の心の健康教育に関するニーズや，
大学教育のカリキュラムの課題を，平成１８年度より取り組んでいる「eにころ学習プログラムの開発」に反映
きせていきたい
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Ｖ、まとめ
現在養護教諭として勤務している熊本大学教育学部養護教諭養成課程卒業生を対象に心の健康教育の実施状
況や意識について検討することを目的とし，質問紙調査を実施した．その結果，およそ次のようにまとめられる．
ｌ対象者のプロフィール
校種では，小学校（53.4％)，中学校（250％)，高等学校（１６４％)，盲・聾・養護学校（２６％)，その他（Ｌ
7％）の順であった．対象者の特性では，年齢は30歳代（509％）が最も多かった
２．心の健康教育の実施状況
l）心の健康教育への取り組み
心の健康教育の取り組みの実施状況は，全体で「積極的に取り組んでいる｣，「取り組んでいる」を選択した者
が76.7％であった小学校・中学校・高等学校の校種間において有意差はみられず，多くの学校において心の
健康教育に取り組まれていた
2）取り組む機会
心の健康教育に取り組む機会は「日々の児童生徒とのかかわり」（853％)，「心や体の悩みや不安など課題を
抱えている児童生徒への個別指導」（836％)，「保健だより・掲示物などの広報活動」（７１６％）の順であった
校種別にみると「保健学習」「体重測定・身体測定時の保健指導」は，小学校で選択率が有意に高かった，
3）指導内容
心の健康教育の指導内容は「基本的な生活習慣」（578％)，「性教育・エイズ教育」（５０９％)，「対人関係対処
法」（45.7％)，「セルフエステイームの形成」（422％)，「喫煙飲酒薬物乱用防止教育」（４０５％）の111頁であった
4）中心的推進者等
心の健康教育を中心的に進めている人物（校務分掌の組織）は，「養護教諭」（69.0％)，「学級担任」（5Ｌ７％)，
｢生徒指導部」（25.9％）の１１頂であった
5）取り組む頻度
心の健康教育を行う頻度は「毎日」（２４１％)，「保健学習（保健領域・保健分野・科目保健）の時間数」（22.
4％)，「月一回以上」（15.5％）の11頂であったまた，小学校で有意に頻度が高かった
３．心の健康教育に対する意識
l）心の健康教育の必要'性
心の健康教育の必要性を感じている者がほとんどであった心の健康教育の必要性を感じる理由は〔対人関
係対処能力（コミュニケーションスキル）の低さ〕，〔社会・家庭環境の複雑化〕，〔ストレス対処能力の低き〕な
どがあげられた．
2）情報や知識を得る方法
心の健康教育に関する情報や知識を得る方法は，「専門害や専門雑誌」（８４５％)，「校外研修」（7Ｌ６％)，「校
内研修」（３４５％)，「新聞」（336％)，「インターネット」（293％）の)|頂であった
3）心の健康教育に関して一般教員に必要な研修内容，教職を目指す学生に必要な教育内容
心の健康教育に関して，一般教員に必要な研修内容は，「心の健康に関する全般知識」（96.6％)，「現代的健康
課題」（922％)，「担任が行う心身の健康観察」（８８８％）の111頁であった一般教員をめざす学生に必要な教育内
容の選択項目もほぼ同様の結果にあった
4）教職をめざす学生に身につけて欲しい知識・能力や経験
教職をめざす学生に学生時代に身につけておいて欲しい知識・能力や経験は，「対人関係に関する能力やコ
ミュニケーション能力」（８２８％)，「子どもとふれあう経験」（５００％)，「社会人としてのマナーや礼儀」（49
1％）の111頁であった．
5）大学教育のカリキュラムへの意見
大学教育におけるカリキュラムにおいて，約６割が心の健康教育に関する十分な知識・技能は身についていな
いと回答していた年代別にみると，２o代が身についたと思う割合が高い傾向にあった〔メンタルヘルス，カ
ウンセリング等の知識技術に関すること〕の教育内容や教育方法の充実が最も望まれていた
6）養護教諭が望む心の健康教育のあり方と課題
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心の健康教育をどのように進めていきたいかという自由記述の回答結果は，教育課程の様々な機会を活用した
〔集団指導に関すること〕が最も多かった心の健康教育を進めるにあたっての困難点や課題は，〔学級担任，他
教職員，管理職，保護者等との連携・共通理解〕に関する内容が最も多かった
7）児童生徒の実態からみる教育課題や健康課題
現代の児童生徒の実態からみられる緊急な対応や対策を要する教育課題や健康課題として〔心の健康教育〕に
関する内容が最も多く，次いで〔基本的生活習慣〕に関する内容であったその他〔家庭の教育力の低下〕，〔メ
ディアリテラシー〕などもあげられていた
稿を終えるあたり，今回の調査にご協力いただきました熊本大学教育学部養護教諭養成課程卒業生の皆様に感
謝申し上げます．本調査は，平成18年度に採択を受け取り組んでいる現代的教育ニーズ取組支援プログラム「ｅｌ
こころ学習プログラムの開発」の研究の一環として実施したものである．
Ⅵ．文献
1）文部省：保健体育審議会答申「生涯にわたる心身の健康の保持増進のための今後の健康に関する教育及びスポーツの振興
のあり方について」1997
2）文部省：中央教育審議会答申『新しい時代を拓く心を育てるために－次世代を育てる心を失う危機「幼児期から心の教育
の在り方について｣』127-128,1998
3）文部省：教育職員養成審議会答申：教育職員免許法「養護教諭養成カリキュラム」改訂，1998
4）竹田由美子ほか：相談にかかわる養護教諭の力量形成第６報「健康相談活動の理論及び方法」に対応する授業，日本養
護教諭教育学会会誌ｖｏＬ４Ｎｏｌ,59-68,2001
5）健康相談活動カリキュラム開発研究会：健康相談活動の理論及び方法一カリキュラム及び指導方法の開発一報告書，2003
6）三木とみ子，徳山美智子：健康相談活動の理論と実際―どう学ぶかどう教えるか－，ぎようせい，2007
7）山本瑛子：心の問題を抱えた子どもへの養護．（大谷尚子ほか）養護学概論，178-179，東山書房，2000
8）三木とみ子：健康相談活動と心の健康教育．（森田，三木編）健康相談活動の理論と方法，ぎようせい，2005
9）熊本県教育委員会：熊本県教職員の資質・能力の向上に関する基礎調査報告書，財団法人熊本開発研究センター，2004
10）日本学校保健会：保健室来室者等への対応に関する調査，］999
11）文部科学省：小学校学習指導要領（平成10年１２月告示，平成１５年１２月一部改正)，独立行政法人国立印刷局，2004
12）文部科学省：中学校学習指導要領（平成10年１２月告示，平成１５年１２月一部改正)，独立行政法人国立印刷局，2005
13）文部科学省：高等学校学習指導要領（平成１１年３月告示，平成１４年５月一部改正，平成１５年４月一部改正，平成１５年
１２月一部改正)，独立行政法人国立印刷局，2004
14）前掲書Ｄ
ＩＳ））||畑徹朗ほか：青少年のセルフエステイームと|契煙，飲酒，薬物乱用行動との関係，学校保健研究46,Ｎ06,612-627,
2005
16）武井典子ほか：小学生の歯と口の健康行動とセルフエステイーム形成および意思決定との関連性に関する研究，学校保健
研究４７，SuppL486-487,2005
17）今出友紀子ほか：性別・学校種別にみた喫煙行動の関連要因学校保健研究４７SuppL160-l61，2005
18）文部科学省スポーツ・青少年局学校健康教育課：実践事例集心の健康と生活習慣に関する指導，2003
19）森田光子ほか：相談にかかわる養護教諭の力量形成第２報，日本養護教諭教育学会誌ｖｏＬ２Ｌ３９-45,1999
20）前掲書９）
21）文部省：教育職員養成審議会答申「新たな時代に向けた教員養成の改善方策について｣，1997
22）前掲書２）７２
２３）前掲書３）
24）北口和美ほか：保健室からみた子どもの実態と学校精神保健活動について，学校保健研究35,Ｎ０１，３１－３５」993
25）中山玄三：教員に求められる資質・能力に関する教育実習生の意識熊本大学教育実践研究第２３号，31-42,2006
26）佐光恵子ほか：養護教諭が日常の養謹実践において感じる困難感と研修ニーズ，日本養護教諭教育学会誌第１１巻第１号，
26-32,2008
27）文部省：いじめ対策緊急会議報告，1996
28）文部省：「教育職員免許法の一部を改正する法律等について」附則第１８項，１９９８
